Correlation between self-esteem and perceived stress in pregnancy and ways to coping with stress by Dolatian, Mahrokh et al.
 پژوهنده (مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي)
 118تا  148، صفحات 33، پي در پي 3شماره ، هجدهمسال 
 9338 شهریورو  مرداد
 1392/4/5 :تاریخ دریافت مقاله
 1392/2/21 :تاریخ پذیرش مقاله
 
مقابله  یکارهاو راه یعزت نفس با استرس درک شده در باردار يهمبستگ يبررس
 با آن
 3ی،زهره محمود 1ي، فرنوش معاف 7مجد یعلو دي، حم 6یسجاد راي، حم 1، آمنه ستاره فروزان4،3زاده رابي، آرش م9،8نايماهرخ دولت
 
 
 تهران ،یی، گروه مامایبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم تأیعضو ه. 2
 تهران، یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،ثر بر سلامتؤم یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق، یپژوهش یتخصص یدکتر یدانشجو. 1
 تهران، یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،ثر بر سلامتؤم یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق، روانپزشکاستاد، . 9
 تهران ، یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یدپارتمان روانپزشک. 4
 تهران، یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،ثر بر سلامتؤم یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق، روانپزشکدانشیار، . 5
 تهران، یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،ثر بر سلامتؤم یعوامل اجتماع قاتی، مرکز تحقیاجتماع یپزشک یدکتراستادیار، . 6
 تهران ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یستیآمار ز یدکتردانشیار، . 2
 ، قزوین، گروه مامایینیقزو یدانشگاه علوم پزشک یعلم تأیعضو ه. 8
 البرز، کرج یدانشگاه علوم پزشک ،ییثر بر سلامت و گروه ماماؤم یعوامل اجتماع قاتیتحق مرکز یعلم تأیعضو ه. 3
 چکيده
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  شد. یمقابله با آن طراح یکارهاو راه یاستر درک شده در باردار زانیعزت نفس با م یهمبستگ
 کیدر هر منطقه  و میشمال، جنوب، شرق و غرب تقس ییایجغراف یطبقه 4انجام شد. ابتدا شهر تهران به  یمطالعه به صورت مقطع: هامواد و روش
اهداف  حیپس از توضو هفته شناسایی شده  41-19 زن باردار 454 ها با روش تصتادفی ستاده مارستتان یبیمارستتان دولتی انتخاب شتد. ستپس در ب 
استتر درک شده، عزت نفس  یهازنان باردار به پرستش  ،نامه از زنان باردار و در صتورت داشتتن شترایر ورود به مطالعه تیپژوهش و کست رضتا 
، یداری. سطح معندیگرد زیآنال 32 نگارش SSPSها با استفاده از نرم افزار داده ) پاسخ دادند.SSICمقابله با استتر   یهاستبک  ا یمق روزنبرگ و
 در نظر گرفته شد. <p4/54
 تر از آن را داشتند.نییو پا پلمید لاتیتحص دارای ،درصد 82/3 .بود ستال  81/55 زن باردار شترکت کننده در پژوهش  454ستن میانگین ها: یافته
، کمرا استر درک شده  ،درصد از زنان 69 درصد عزت نفس بالا داشتند. 99/6عزت نفس متوسر و  ،درصتد از زنان  66/4دار بودند. درصتد خانه  43
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 راتییجمله تغ از یبزرگ راتییتغ یاستتتت کته منجر بته القتا  
 یوادگخان -یاجتماع یهاو نقش یکیکولوژیسا و   یکیولوژیزیف
 تیرا تقو یتوانتد عتدم ثبات عاطف یم راتییتغ نیشتتتود. ایم
 تر اس  هاز جمل یکیکوپاتولوژیبروز اختلالات ساسب  و کرده
 ). 1و  2  و اضطراب در مادر گردد
  مانیزا و یباردار ،زن کی یدوران زندگ نیتراز حسا  یکی
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های پاستخعبارت از بستیار عام،  استتر در معنای یدیدهپ
روانی بته نیتازها و تهدیدهای  استتتترستتتور) روانی و فیزیکی 
). بر استتا تعریف کوهن از استتتر ، زمانی که 9باشتتد  می
نیتازهتای محیطی اعم از درونی یتا بیرونی و حقیقی یا تخیلی 
موج تغییرات  ،و یا بیشتتر از فرفیت فرد باشتد آوردهفشتار 
شتتود که فرد را در معرط خطر بیماری روانی و بیولوژیکی می
 یردهیو ش نمایزا ،یباردار ری). استر در شرا4  دهدقرار می
ع و ، تهونیستتتقر جن رینظ ینامطلوب باردار جیتواند با نتایم
کم  نزودر ، وز مانی، کاهش وزن، زایاستتفرا،، پره اکلامپس 
 یهاعفونت شیافزا جهیو در نت یمنیا ستمیهنگام تولد، مهار ست 
 یاز اختلالات روان یدرجات زیو ن ینوزاد یو عفونتها یوتومیزیاپ
تواند ی). همچنین استر م6و  5همراه باشتد   مانیپس از زا
ستب افزایش خطر رفتارهای ناستالم از جمله مصرف تنباکو و 
خود ممکن استتتت که  یبهالکتل شتتتده کته این عوامل به نو 
ارتباط استتر با پیامدهای نامطلوب بارداری باشند  یواستطه 
د که استر مادر ممکن است نده). شتواهد اولیه نشان می 2 
وی خلق و خوی و آستی شتناستی روانی بعدی نوزاد نیز بر ر
و ستتتواد انجام  سیکه در انگل ی). در مطالعات8ثیر بگتذارد  أتت 
درصتد و  99-29  یترته ب یاستتر در باردار وعی، شتگرفته
 ).3 شده است گزارش درصد  5-2
زای یکستتان ممکن استتت نستتبت به عوامل استتتر  افراد
ه ب ،زاهر فرد به عوامل استر های متفاوتی بدهند. پاسخ پاسخ
های شتتتخصتتتیتی مانند ارزیابی فرد از عوامل ژنتیکی، ویژگی
زا، ای فرد با عامل استتتر های مقابلهزا، مهارتعامل استتتر 
شترایر زندگی مانند فقر، محیر زندگی، ستتاختارهای حمایت 
. میزان )42و  9  تجارب قبلی فرد بستتتتگی دارداجتمتاعی و 
در دوران  رایز ،ران بارداری نامشتخا استتاستتر روانی دو
ثیر آن بر سلامت مادر نیز تخمین أت ونشده  دهیستنج  یباردار
 ).22 شود نمیزده 
 یدادهایبا رو مواجههها در ثر بر واکنشؤعوامل م شتتتنتاخت 
و کنترل استر  تیریدر مد یانقش عمده تواند، میزااستر 
 یابخش عمده ندمعتقد namkloFو  suorazaL داشته باشد.
 یاهییفرد از توانا یابیمنوط به ارز ،از واکنش فرد به استتتر 
 زااستتتتر  یهتاتیتبرخورد و کنترل موقع یختود، گگونگ 
ارتباط خاص  کیتوان استر را یم گرید یدر نگاه .باشتد می
دانستتتت کته ستتتبت  استتتتفاده از مناب  و  ریفرد و مح نیب
 .)12  کندیم دیشخا شده و سلامت فرد را تهد یختگیبرانگ
 رومندیعامل ن کینشتان داده است که عزت نفس  قاتیتحق
 ).92است   یخاطر و شادمان تیستعادت، رضا  جادیو مهم در ا
استت که شتخا نستبت به  یاحستا ارزشتمند  ،عزت نفس
افراد و  یعتامل در روند رشتتتد روان  نیتریو قطع دارد شیخو
زا استتتر  یدادهایرو یامدهای) و بر پ42  بودهستتلامت روان 
 سب نیینفس پاعزتکه است  شتده گذارد. مشتخا یر میثتأ
 از یشتتناختافراد و بروز اختلالات روان شتتتریب یریپذ یآستت
اضتتطراب و اختلال در  ،یافستتردگ ت،یجمله خشتتم و عصتتبان
اضتتتطراب و  بتاعزت نفس  ).52  گرددیم یفردروابر درون
 یستتتطوح بالا .)62-82  متقابل دارند یارابطته  ،یافستتتردگ
روز سب ب ،عزت نفس نییسطوح پا زین و یاضطراب و افسردگ
خود ستب بروز  یامر به نوبه نیشتود که ایاستتر مزمن م
مطلوب بروز عوارط نا احتمتالاً  زین استتتتر مزمن در متادر و 
ستتتب  کاهش  ،نییعزت نفس پا .)32-21گردد  یم یبتاردار 
  تیمحدود زیو ن یبهداشتخدمات به  یابیاعتماد افراد به دست
 شتودیدر افراد و کاهش اثر مداخلات ستلامت م یمدآخودکار
 ).11 
مدار، لهأمستتت شتتتاملکه با استتتتر  یامقابله یهاستتتبک
مستتتمر به  یتلاشتت باشتتند، در واق می یمدار و اجتنابجانیه
محستتوب نامتعادل  تیمنظور ستتازگار شتتدن افراد با وضتتع
 ،ثرؤم یامقابله یهاستتبک در صتتورت استتتفاده از  .شتتوندمی
. این در حالی گرددیشده و استر برطرف م لیتعد جاناتیه
از  یناشتت یفآثار من، ثرؤم ریغ یامقابله یهاستتبکاستتت که 
ها ثر بر واکنشؤدهند. شتناخت عوامل م یم شیاستتر را افزا 
در  یانقش عمدهتواند می ،زااستتتتر  یدادهایبا رو هدر مقابل
لذا پژوهش حاضتر با  و کنترل استتر داشتته باشتد.  تیریمد
عزت نفس با استتر درک شتده در  یهمبستتگ نییهدف تع
 انجام شد. 1392مقابله با آن در سال  یکارهاو راه یباردار
 
 و روشها: مواد
 4انجام شتد. ابتدا شتهر تهران به  یبه صتورت مقطع مطالعه
در  و میتقس، جنوب، شترق و غرب شتمال  ییایجغراف یطقهمن
. ستتتپس در بیمارستتتتان دولتی انتخاب شتتتد کیهر منطقه 
با  زن باردار 454تعداد  ،ها  با روش تصتادفی ساده مارستتان یب
پس از  وشتتناستتایی شتتده  هفته 19تا  41بین ستتن حاملگی 
و در صورت آنان نامه از تیاهداف پژوهش و کس رضا حیتوض
 و کیدموگراف یهاپرستشنامه  ،داشتتن شترایر ورود به مطالعه 
 یاستتتتر درک شتتتده، عزت نفس روزنبرگ و راهها ،ییماما
 در اختیار آنها قرار گرفت.جهت پاسخگویی ، مقابله با استتر 
 یبا ستتن حاملگ یورود به مطالعه عبارت بودند از زنان ریشتترا
 یتک قلو داشتتتته و ستتتابقه یکه حاملگهفته  19تا  41 نیب
، یعروق یقلب یهایماریب رینظ یطب یمشتکلات شناخته شده 
 یو قبتل از باردار  نیدر حکلیوی، ریوی، خودایمنی و دیتابتت 
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، ابتی، دیپره اکلامپستت یستتابقه ،یقبل ینداشتتته و در باردار
 یپارگ ،نی، مرگ جنینیرشتتتد جن تیزودر ، محدود مانیزا
 و ، دکولمتان جفتتینیجتن یهتااز متوعتد پترده  شیت پت 
سر توها نامهپرستش لی. تکمدننداشتته باشت  و یدرآمنیهیپل
 ،ه بودنتددیتمنظور آموزش د نیکته برای ا یاز افراد میت کیت 
  فت.انجام گر
 ها:داده یورآگرد ابزار
 :یيو ماما  يدموگراف یپرسشنامه
 خیبر اسا تار  سن مادر از قبیل یالاتؤس ،پرسشنامه نیا در
محل ستکونت  شتهر، روستتا)،  ت،یقوم ،هلأت تیوضتع تولد)،
دفعات ، تعداد تحصتیلات همسرمیزان تحصتیلات مادر باردار، 
متولد شتتتده،  ی، تعداد ستتتقر و نوزاد مردهمانیو زا یبتاردار 
وجود  یبقهسا از نظر زن باردار و همسر، یخواسته بودن باردار
مستتتاحت زیر بنا  و یو فعل یقبل یهتا یمشتتتکلات در بتاردار 
 شد. یار بررسبرحس افراد خانو
 :)41-SSP( استرس ادراک شده یپرسشنامه
 در سال، برای نخستین بار استر ادراک شده یپرستشنامه 
ه ب گردید. این پرسشنامهتوستر کوهن و همکاران تهیه  9832
ستنجش استر عمومی درک شده در یک ماه گذشته منظور 
افکار و احستتاستتات درباره در این پرستتشتتنامه، رود. به کار می
زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشتتار روانی و حوادث استتتر 
. همچنین گیردهای تجربه شده مورد سنجش قرار میاستتر 
این مقیا ، عوامل خطرزا در اختلالات رفتاری را بررسی کرده 
 دهد. زا را نشان میو فرایند روابر تنش
در کشورهای مختلف کاربرد فراوانی داشته و  ،این پرسشنامه
ترجمه و هنجاریابی شده  یهای گوناگونبه زبان همین دلیل،ه ب
شده ای آن استفاده ماده 42 یاز نسخه ،استت. در این پژوهش 
ای پنج درجه منطبق بر مقیا  ،آزمودنیهای پاستتخ. استتت
 بسیاری") شتروع شده و به  با نمره یک "هرگز"لیکرت که از 
شتود درجه بندی شتده است. ختم می ) با نمره پنج "از اوقات
آیتم منفی نشانگر عدم  2ای شامل ماده 42ی این پرستشتنامه 
آیتم مثبت نشتتانگر تطابق خوب  2توانایی مقابله با استتتر و 
کمترین امتیاز کست  .)91  باشتدزا میفرد با عوامل استتر 
بتالاتر  یاستتتت. نمره 65 ،شتتتده صتتتفر و بیشتتتترین نمره 
آلفای  .باشدمیبیشتتر  یشتده  استتر ادراک ی دهندهنشتان 
 4/68تا  4/48 ، بینکرونباخ برای این مقیا در ستتته مطالعه
 .)41  دست آمده استب
-fleS s’grebnesoR( س روزنبرگعزت نف ماقايااس 
  :)elacS maetsE
 ی) نخستتتتین مطتالعات علمی را در زمینه 5632روزنبرگ  
یکی  ،مقیا عزت نفس روزنبرگ .ه استتعزت نفس انجام داد
ترین ابزارها در این زمینه بوده و دارای اعتبار و استتتتفاده از پر
 5عبارت است که  42شتامل . این مقیا ، روایی بالایی استت 
منفی ارااه  صورتعبارت آن به  5عبارت آن به شتکل مثبت و 
موافقم  کاملاً یازهیامت 4 فیاز ط ،گذاریشده است. جهت نمره
 49از صفر تا ، نمرات یشود. دامنهیمخالفم استفاده م تا کاملاً
 51  عزت نفس بالاتر است یدهندهبیشتر نشان یو نمرهبوده 
 .)61و 
 ):SSICمقابله با استرس ( یپرسشنامه
 lufssertS rof yrotnevnI gnipoC( SSICی پرسشنامه
به  rekraPو  reldnEتوستتر  4332در ست تال  )noitautiS
رویارویی افراد با مشتتکلاتشتتان ستتاخته  یمنظور ارزیابی نحوه
ستته ستتبک بوده و در قال عبارت  84شتتد. این آزمون دارای 
 detneiro-ksat(مدار  لهأستبک مستشتامل  اصتلی یمقابله
-noitome( مدارعبارت، ستتبک هیجان 62شتتامل  )gnipoc
 یو ستتتبک مقابله عبارت 62شتتتامتل  )gnipoc detneiro
 62مشتتتمل بر  )gnipoc detneiro-ecnadiovA( ابیاجتن
ود خ ،اجتنابی یزیر مقیا مقابلهتنظیم شتده استت.  ،عبارت
عبارت)  5، noisrevid laicosبه دو بعد سرگرمی اجتماعی  
 . سهشودعبارت) تقستیم می 8، noitcartsidگردانی  و توجه
ه رکنندپُ ،اجتنابی یمتانتده در زیر مقیا مقابله عبتارت بتاقی 
 ،ابیاجتن یزیر مقیا مقابله یو بنابراین در تخمین نمره بوده
 ،مقابله با شرایر پر استر  یامهشتوند. پرستشن محاستبه نمی 
یک مقیا ها باید در آزمودنیلذا گزارشی است و یک ابزار خود
 "زیاد بستتیار"تا )  با نمره یک "هرگز"از  ایلیکرت پنج درجه
هر یتک از ، ه حتدمشتتتخا کننتد کته تتا گت ) بتا نمره پنج 
. جهت دهندقرار میاستتتتفاده را مورد راهبردهای ارااه شتتتده 
و  شدهامتیاز هر زیر مقیا مورد نظر با هم جم   ،گذارینمره
ستتبک مورد  کستت کند،هر ستتبکی که بیشتتترین امتیاز را 
ه سبرای . ضری آلفای کرونباخ گرددمحسوب میاستفاده فرد 
مدار، مستت له یمقابلههای ستتبکزیر مقیا اصتتلی آزمون  
های مختلف از جمله نوجوانان، در نمونه مدار و اجتنابی)هیجان
و  21  است شده گزارش ٪48بالای  ،دانشتجویان و بزرگسالان 
اجتنابی  یدو بعتد زیر مقیتا مقابله  لفتای آ ضتتتریت  ).81
های یاد شدن گردانی) نیز در نمونه سرگرمی اجتماعی و توجه
بوده استت. همچنین ضتری پایایی حاصل  4/48تا  4/12بین 
 4/25بین  ،هفته 6 یها در فاصتلهاز روش بازآزمایی زیرمقیا 
گزارش شتتده استتت. در ایران نیز شتتکری و همکاران  4/92تا 
مستتت له مدار را  یآلفای زیر مقیا مقابله ضتتتری ) 4892 
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و زیر مقیا  4/18، زیر مقیتا مقتابلته هیجان مدار را 4/52
هتا با ). داده31  انتد گزارش کرده 4/92اجتنتابی را  یهمقتابلت 
 یهاآزمون استفاده از با 32 نگارش SSPSاستفاده از نرم افزار 
. دیدرگ زیآنال ،رسونیپ یهمبستگ  یو ضر دو یتستت، کا  یت
 در نظر گرفته شد. <p4/54 یداریسطح معن
 
 ها:افتهی
کننده  زن باردار شرکت 454ستن میانگین نشتان داد  جینتا
 سال 19/25/5 انشهمسران سن و سال 81/55 در پژوهش
بوده استت. در خصتوص ستطح تحصتیلات مشخا گردید که 
 زانمی همستترانشتتان از درصتتد 28/2 و زنان از درصتتد 82/3
 ،درصتتد از زنان 43 و کمتر از آن داشتتتند. پلمید لاتیتحصتت
 دار بودند. خانه
درصد عزت  99/6عزت نفس متوسر و  ،درصتد از زنان  66/4
، کم یدرصد از زنان استر درک شده 69نفس بالا داشتتند. 
درصد استر  1/2متوسر و یدرصد استر درک شده 26/9
 یرابطه ،2 یشماره جدول را گزارش نمودند. ادیز یدرک شده
را استتتتر درک شتتتده  زانیبا م یعزت نفس زنان در باردار
دو  نیا نیرا ب یداریارتباط معن ،دو ی. آزمون کادهدنشان می
  .)<p4/244  فاکتور نشان داد
درصد از روش  29/8مدار، لهأدرصد از زنان از روش مس 45/2
مقابله با  یبرا یدرصتتتد از روش اجتنتاب  92/5متدار و جتان یه
 یهاعزت نفس زنان و روش نیب کردند.یاستتتر استتتفاده م 
 56/6 وجود داشت. یداریمعن یمارآارتباط  ،مقابله با استتر 
مدار لهأمستت یابا عزت نفس بالا از روش مقابله ،درصتتد از زنان
در زنان با عزت  زانیم نیکه ا یدر صتتورت ،کردندیاستتتفاده م
 ). 2)  نمودار <p4/444  درصد بود 34/1 ،نفس متوسر
 
 
 .ميزان استرس درک شدهحسب ميزان عزت نفس به تفکي  دار بررتوزیع زنان با. 8 جدول
 
 استرس عزت نفس
 جمع زیاد متوسط کم
 331 )442  42) 9/4  621) 12/1  92) 41/4  متوسط




 مقابله با استرس یهاعزت نفس زنان و روش یرابطه. 8 نمودار
 
مقابله  یهازنان و روش یاستر درک شده نیب ،نیهمچن
درصد  23/2 وجود داشت. یداریمعن یمارآارتباط  ،با استر 
مدار استتتفاده جانیه یااز روش مقابله ،از زنان با استتتر بالا
 ،در زنان با استر متوسر زانیم نیکه ا یدر صورت ،کردندیم
بود درصتتد  21/ 6 ،درصتتد و در زنان با استتتر کم 59/2
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 .های مقابله با استرستوزیع زنان باردار برحسب ميزان استرس درک شده به تفکي روش. 9 جدول
 
 استرس
 راهکار مقابله با استرس
 جمع اجتنابي هيجان مدار له مدارأمس
 162)  442  52) 3/9  59) 21/6  122) 36/2  کم
 621) 442  64) 62/2  23) 59/2  992)  84/1  متوسط
 12) 442  4) 4  22) 23/2  2) 8/9  زیاد
 
مقابله با  یکارهاعزت نفس و راه نیب یهمبستتتگ ،9 جدول
در این  دهد. همانطور کهیاستر را نشان م زانیاستتر و م 
استر درک  زانیعزت نفس و م نیب، شودیملاحظه مجدول 
 ردوجود دا یدار معکوستتتیمعن یآمتار یهمبستتتتگ ،شتتتده
).r  -4/5و  <p4/2444 
 
 
 .استرس درک شده زانيمقابله با استرس و م یکارهاعزت نفس و راه نيب يهمبستگ .3 جدول
 
 استرس هيجان مدار اجتنابي له مدارأمس عزت نفس 
 -4/5* -4/444 4/92* 4/64* 2 عزت نفس
 -4/99* 4/42* 4/39* 2  له مدارأمس
 4/92* 4/5 2   اجتنابي
 4/21* 2    هيجان مدار
 2     استرس
 <p*4/2444                  
 
 :بحث
نشتان داد که افراد با سطوح مختلف عزت  قیتحق نیا جینتا
ه بباشند یمتفاوت م ،استتر درک شده  زانینفس به لحاظ م
 یاستترس زانیم ،هر گه عزت نفس فرد بالاتر باشتد نحوی که
. این یافته در مطالعات افتیکنتد کتاهش خواهد یکته درک م 
در  زیو همکاران ن llennoD ’O یید شتتده استتت. أدیگر نیز ت
تر نییبا سطوح پا ،که عزت نفس بالاتر افتندیدر خود یمطالعه
 در ارتباط 1-LIو  αFNTضتتتربتان قلت  و  ،یاستتتتر  هن
که عزت  یمشتاهده کرد افراد زین rensseurP ).49باشتد  یم
 پوکتامت یدارنتد، حجم ه ینفس بتالاتر و منب  کنترل درون
 یهاتیدر موقع زولیکورت یداشتتته و پاستتخ ترشتتح  یبزرگتر
 باشتتدیکمتر م یافراد به طور قابل توجه نیآور در ااستتتر 
 ییکتارآزمتا کیتو همکتاران در  llaH ،نیهمچن .)19و  29 
 شیبه منظور افزا یروان مارانیکه درمان در ب افتندیدر ینیبتال 
 ف،یضع یزهیاز جمله انگ یم منفیعزت نفس، ستب بهبود علا 
 یبهبود عملکرد اجتماع نیو همچن یو اجتماع یعتاطف  یانزوا
 و گرانیکند که قادر به معاشترت با دیو فرد احستا م شتده
عزت  ).99  باشدیم شیهایعلاقمند ایها تیمشتارکت در فعال 
سلامت  یو روان یجسم یهااز شتاخا  یعیوست  فینفس با ط
 در محافظت افراد در  یه و مهمتابل توجتو نقش ق بودهمرتبر 
 
و سب  هداشت دیمقابل تجارب کست شتده از اضطراب و تهد 
ردد گمیزا استر رد در مقابله با عوامل تف یهاییاتبود توانتبه
 هنکیبوده و با وجود ا یدیکل یعامل روان کی ،عزت نفس ).49 
بر تجتارب زن از  یبتارانیتتوانتد اثرات زیم نییعزت نفس پتا
ت تح زیرا ن یگوناگون باردار یامدهایداشتته باشد و پ  یباردار
 یلهأمست نیدرک ا ینهیدر زم یندکقرار دهد، مطالعات ا ریثأت
اکثر مطالعات  ).59صورت گرفته است   یمهم در دوران باردار
 یبا افستتتردگ آنبه ارتباط  ،عزت نفس نهیزم انجام شتتتده در
 یهایاز ت ور یاریت در بستتت نییانتد و عزت نفس پتا پرداختته 
 ییشتناسا یاز عوامل خطر افستردگ یکیبه عنوان  ،یافستردگ 
  ).69  شده است
از عوامل خطر  یکی نیینفس پا عزت ،یباردار ینته یزمدر 
که از  یو زنان بارداربوده  مانیپس از زا یافستردگ  یمهم و قو
توانند در برابر عوامل یرند ماز عزت نفس برخوردا ییسطح بالا
شخا  یِاحسا ارزشمند ،جهیو در نت کردهزا مقاوت استر 
 انمیاپس از ز یحفظ شده و احتمال افسردگ شینسبت به خو
به عنوان یک  ،). عزت نفس29  یافت در فرد کتاهش خواهتد 
 و کرده لیاستتتر را تعد اثرات ،استتتر تأثیرگذار بر عامل 
فرد از خود  یمنف یابیشتود که استر منجر به ارز یستب م 
 ،لیحایک عزت نفس به عنوان  یستتتطوح بالا .)89نشتتتود  
ل نه تنها یحا نیا .دهدیمادر را به استر کاهش م یهاپاستخ 
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 کندیعمل م زین یکیولوژیزیبلکه در بعد ف ،یبعتد شتتتناخت  در
اضتتطراب، خشتتم، پرخاشتتگری، فقدان که  ییاز آنجا .)39 
های از واکنش ،احستتتا ، افستتتردگی و تخریت  شتتتنتاختی 
 )، عزت نفس44  باشندیشناختی فرد نسبت به استر مروان
از فرد در تواند میمقابله با آن،  یهابر استتتتر و راه ریثأبتا ت 
  حفافت کند.مو اضطراب  یابتلا به افسردگ قابلم
از آن بود کته افراد بتا  یمطتالعته حتاک  نیا جینتتا  همچنین
ا مقابله ب یبرا یمتفاوت یهااز روش ،سطوح مختلف عزت نفس
 ،عزت نفس بالاتر یاکنند. زنان باردار داریاستتر استتفاده م
کاهش استتتر استتتفاده  یله براأروش حل مستتاز  شتتتریب
تر از شیب ن،ییکه زنان باردار با عزت نفس پا حالیدر  ،کنندیم
کاهش استتتتر خود  یبرا یمدار و اجتنابجتان یه یهتا روش
  استفاده کرده بودند.
بتا  ،کته عزت نفس آیتدبرمیاز نتتایج این مطتالعته گنین 
 هایباشتتد. یافتهمرتبر می ،فرد با استتتر  یمقابله یهاروش
قتان دیگر از جملته این پژوهش ب تا نتتایج مطتالعتات محق
و همکارانش،  nosnhoJو همچنین  eelavaLو  llebpmaC
مبنی بر همبستتتتگی میتان عزت نفس و توانتایی مقتابلته بتا 
 ،همچنین ).14و  24 رد هماهنگی دا ،زاهای استتتر موقعیت
که ستتطح عزت  یافراد افتندیمحققان در مطالعات گوناگون در
 یهااز روش شتریب رند،دا یبالاتر یکنترل درک شتده  اینفس 
 یکنند، در حالیاستفاده م دارملهأمقابله با استتر فعال و مس 
 یکته ستتتطح عزت نفس و کنترل درک شتتتده  یکته افراد
مقابله با  یهابه استتتتفاده از روش شتتتتریب رنتد، دا یترنییپتا 
به  .)94  دارندتمایل مدار جانیه یاستتتتر منفعتل و اجتناب 
از  یحاک soluopociztnaM یمطالعه یهاافتهی ،عنوان مثال
 مقابله با استتتر  یهاو روش عزت نفس بالا نیارتباط مثبت ب
که  یافراد دیرستت جهینت نیبه ا زین notsuoH ).44  فعال بود
 یمقابله با استتتتر ناموفق یهاروشدارند،  ینییعزت نفس پا
زا مواجه استتتتر  یهاتیکه افراد با موقع ی). زمان54  دارنتد 
. پردازندیمبا آن به مقابله  یگوناگون یهاوهیبه شتت ،شتتوندیم
 یهااستتتتر و راه ینته یلازارو و فولکمن در زم یهیت نظر
و  نیترشتتتده رفتتهیهمچنتان بته عنوان پتذ ،مقتابلته بتا آن
روش  ،هینظر نیمانده است. بر اسا ا یباق یت ور نیترمتداول
 یاول روش یدر درجه ،زامدار در مقابله با عوامل استر لهأمس
 ر و فرد در تلاش است که منب  و عامل است بودهمدار  فهیوف
 ،مدارجانیکه در روش ه یو اصتتلاح کند، در حال داده رییرا تغ
باشتد که یم یکاهش استتر و آزار روح ایکنترل  ،هدف فرد
). استفاده از 64  شده است جادیزا اعامل استر  یبه واستطه 
 یزابهتر با تروما و عوامل استتر  قیبا تطب ،مدارلهأروش مست
که عزت  یرستد افرادیبه نظر م ).24  باشتدیهمراه م یزندگ
عامل قابل  کیزا را به عنوان عامل استتتر  ،دارند یینفس بالا
تلاش آنها در مواجهه با  ،جته یو در نت رنتد یگیکنترل در نظر م
مثبت  زین تلاش نیا یجهیزا فعال بوده و لذا نتعامل استتتتر 
 عاملدارند،  ینییکه عزت نفس پا یافراد ،باشتتد. در مقابلیم
ر و د تلقی کردهآور قابل کنترل و رنج ریغ یاملزا را عاستتتتر 
 یمقابله با استتر منفعل مانند روش اجتناب یهاروش ،جهینت
و ستتب  داشتتتهدر بر  یمنف یجهیکه نت گیرندمی شیرا در پ
  .)84  کند دایپ یمنف دیخود دشود که فرد نسبت به یم
با توجه به عواق  استتتتر در دوران بارداری بر  ،نتیجه در
ثیر عزت نفس بر کتاهش آن و بهبود أروی متادر و جنین و تت
ثیر درمان با هدف بالا بردن أپیتامتدهتای بارداری و همچنین ت 
 یانزوا ف،یضتتتع یزهیاز جملته انگ یم منفیعزت نفس بر علا
 عزتو بهبود عملکرد اجتمتاعی، توجه به  یو اجتمتاع  یعتاطف 
عتامتل محتافظتی در برابر استتتتر و یتک نفس بته عنوان 
حااز  ،زامقابله با عوامل استتتتر  به منظورتوانمندستتتازی زن 
 باشد.اهمیت می
 
 :يو قدردان تشکر
 یپژوهشتت یتخصتصت یدکتر یمقاله برگرفته از رستاله نیا
 یشتتورا یمصتتوب جلستته  ،ثر بر ستتلامتؤم یعوامل اجتماع
 ذا ازل باشد.یم یو توانبخش یستیدانشتگاه علوم بهز  یپژوهشت 
دانشگاه و سرپرست محترم  یمعاونت محترم پژوهشت یهمکار
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